
Let's Face the Future of 
Healthcare: Call to Action 



1. Resumen ejecutivo

2. Introducción

3. Estado del arte del Sistema español de salud

4. Debates del simposio

1: Desafíos para el futuro de los sistemas de salud

2: Fortalecimiento de la Excelencia

3: Sostenibilidad del sistema sanitario y las organizaciones

5. Experiencia y credenciales de los Ponentes

6. Equipo organizador
Josep Manel Picas: Coordinador científico
Joan Cornet i Prat: Presidente Innohealth Academy
Àngels Salvador Vergès: Coordinación general

 
 
 
 
 
 
 
 ÍN

DI
CE

 



Soporte técnico 

Entidades colaboradoras 

 Espónsor



4 

Este simposio "Let's Face the Future of Healthcare" reunió a expertos y 
líderes del sector sanitario, quienes analizaron los desafíos actuales del 
sistema de salud en un contexto de presión demográfica, aumento de 
enfermedades crónicas y avance tecnológico.  

Este evento se organizó en tres ejes fundamentales: la transformación del 
modelo asistencial, la excelencia organizativa, y la sostenibilidad 
económica y medioambiental del sistema de salud. Las recomendaciones 
generadas buscan guiar a los responsables políticos, organizaciones de 
salud y la sociedad hacia un sistema más resiliente, sostenible y centrado 
en el paciente. 

El diagnóstico revela fortalezas en la cobertura universal y la infraestructura 
sanitaria especializada, pero también identifica retos importantes: 

● Desigualdades regionales en el acceso y calidad de la atención,
agravadas por la descentralización.

● Presión en la atención primaria, con escasez de personal y largas
listas de espera, que afectan la eficacia en la atención.

● Problemas de gestión de recursos humanos, con falta de incentivos
y sobrecarga laboral, que impactan la retención y motivación del
personal.

● Burocracia y falta de flexibilidad en la gestión, que limita la respuesta
ágil a necesidades locales.

● Fragmentación digital, que restringe la interoperabilidad y la
eficiencia en la atención.

● Retos en sostenibilidad debido al envejecimiento poblacional y el
aumento de enfermedades crónicas.

Debates y Propuestas de Acción 

1. Desafíos del Futuro del Sistema de Salud: Los panelistas
destacaron la necesidad de transformar el modelo asistencial,
innovar en medicina de precisión y promover una gestión
descentralizada y autónoma en los centros de salud.

2. Fortalecimiento de la Excelencia Organizativa: Se enfatizó la
importancia del liderazgo en salud, la gestión del talento y la
adopción de tecnología para mejorar el rendimiento y la calidad de
la atención.

3. Sostenibilidad Financiera y Medioambiental: Se propusieron
estrategias para optimizar la eficiencia financiera, reducir la huella
ecológica y mejorar la gobernanza de los datos y tecnologías de
salud.

El documento concluye con una serie de recomendaciones específicas para 
los diferentes actores:
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• Responsables políticos: Desarrollar políticas para descentralizar la
gestión, impulsar la digitalización y fomentar la sostenibilidad
medioambiental

• Organizaciones de salud: Crear modelos de gobernanza eficientes,
promover la integración de la atención y optimizar el uso de recursos
digitales.

• Profesionales de la salud: Participar en formación continua, adoptar
tecnologías digitales y contribuir a prácticas sostenibles en el ámbito
sanitario.

Este simposio establece una hoja de ruta que invita a todos los actores a trabajar 
juntos en la transformación y la resiliencia de los sistemas de salud, de forma que 
sean equitativos, eficientes y sostenibles, para dar respuesta a las necesidades de 
los pacientes, y fortalezca y motive a los profesionales de la salud en su rol clave en 
la gestión del cambio de los servicios de salud. 

«Este informe se basa en los debates del Simposio IHA 2024 
celebrado el 18 de octubre en Barcelona. El contenido y la 
redacción son responsabilidad de IHA. Ni el equipo organizador 
ni los ponentes o panelistas han recibido compensación 
económica alguna por su colaboración.»RE
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Introducción 
El simposio "Let's Face the Future of Healthcare: Call to Action", organizado por 
Innohealth Academy, reunió a destacados expertos y líderes del sector sanitario 
para abordar los principales desafíos a los que se enfrenta el sistema de salud.  

En un contexto de creciente presión demográfica, aumento de las enfermedades 
crónicas y   la disrupción tecnológica, el simposio fue un escenario clave para 
debatir sobre soluciones innovadoras y trazar un plan de acción para afrontar estos 
retos. 

Se trata de una reflexión en tres ejes fundamentales: la transformación del modelo 
asistencial, la excelencia organizativa y la rentabilidad económica y sostenibilidad 
medioambiental del sistema sanitario. Los panelistas dieron a conocer sus 
opiniones y propuestas para mejorar la eficiencia del sistema, impulsar la 
innovación y otorgar el poder a los profesionales de la salud y los pacientes. 

Además, uno de los elementos que distinguió al evento fue la participación de la 
audiencia, que no solo realizó preguntas y comentarios en cada uno de los debates, 
sino que también enriqueció el diálogo y profundizó en los temas abordados. 

En este informe se recogen los principales resultados de los debates, las 
conclusiones y las propuestas de “Call to action” dirigidas a los representantes 
políticos, y a las entidades sanitarias, que conforman el sector sanitario y la 
sociedad civil. 

Las recomendaciones obtenidas del simposio pretenden ser la hoja de ruta para la 
transformación y fortalecimiento del sistema sanitario, con el fin de ser más 
resiliente y sostenible en los próximos años. Por lo tanto, se invita a todos los 
partícipes a unirse a esta llamada de acción para agruparnos y fortalecer un sistema 
de salud más equitativo, eficiente y sostenible para el futuro, en el que profesionales 
y pacientes tengan un papel activo.      
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Análisis del contexto del sistema español de 
salud 

El sistema sanitario español se caracteriza por una cobertura universal que 
garantiza acceso a la atención para toda la población. Sin embargo, esta fortaleza 
coexiste con desafíos importantes, especialmente en recursos humanos,
 estructura de gestión y digitalización. 

1. Cobertura y accesibilidad

La sanidad pública en España sigue siendo ampliamente valorada y accesible. 
Aun así, existen disparidades regionales e interregionales en la disponibilidad para 
innovar y en la calidad de ciertos servicios debido a la descentralización de la 
gestión sanitaria a nivel autonómico. Esto permite adaptaciones locales, pero 
también genera desigualdades en el acceso a servicios especializados afectando, 
en particular, a las áreas rurales y menos pobladas. (Figura 1) 

Fig. 1 La esperanza de vida en España es la más alta de la UE, a pesar de un fuerte descenso en 
2020. Nota: La media de la UE está ponderada. Los datos de 2022 son estimaciones provisionales de Eurostat que pueden 
diferir de los datos nacionales y estar sujetos a revisión. Los datos de Irlanda se refieren a 2021. Fuente: Base de datos de 
Eurostat

2. Capacidad y eficiencia del sistema

Los hospitales y centros de atención especializada de España cuentan con 
infraestructura avanzada y modelos asistenciales bien establecidos. Sin 
embargo, el sistema se enfrenta a retos significativos en la atención primaria, que 
es la puerta de entrada esencial para el sistema. Actualmente la atención primaria 
se encuentra bajo una fuerte presión con insuficiente falta de personal que se 
manifiesta en largas listas de espera.  

Esta situación afecta la eficiencia y la calidad en la atención al paciente, así como 
la detección precoz y el seguimiento de pacientes con enfermedades crónicas. 
Persiste el tema de la insuficiencia de coordinación entre servicios de salud y 
servicios sociales. Si bien las estadísticas (Figura 2 y 3) muestran que la 
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longevidad de la ciudadanía española es una de las más altas en Europa, no 
siempre con vida sana. 

Fig. 2 En España, los hombres soportan una mayor carga de cáncer que las mujeres. Nota: Se excluye 
el cáncer de piel no melanoma; el cáncer de útero no incluye el cáncer de cuello uterino.   Fuente: ECIS - Sistema Europeo de 
Información sobre el Cáncer. 

Fig. 3 Los españoles de más edad tienden a una vida más larga y saludable que sus homólogos de la 
UE. Fuente: Base de datos de Eurostat (para la esperanza de vida y los años de vida sana) y octava oleada de la encuesta 
SHARE (para las enfermedades crónicas y las limitaciones en las actividades cotidianas). Los datos se refieren a 2020. 

3. Recursos humanos

La gestión de los recursos humanos es clave, representa uno de los mayores 
desafíos del sistema de salud. Aunque el número de profesionales médicos en 
España es adecuado, la distribución de estos no siempre es óptima, especialmente 
en atención primaria.  

Según el informe de la OCDE Spain Country Health profile 2023, el número estimado 
de médicos en España fue de 4,5 por 1.000 habitantes en 2021, siendo superior a 
la media de la UE de 4,1 por 1.000 (Figura 4).  

Si bien la proporción de médicos, que ejercen como médicos generales (MG) 
aumentó ligeramente entre 2020 y 2021 (del 20 % al 21 %), sigue siendo inferior a 
la de 2018, cuando alcanzó un máximo del 22,2 %.  
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Fig. 4 España tiene más médicos que la media de la UE, pero menos enfermeras   
Notas: La media de la UE no está ponderada. Los datos sobre enfermeros incluyen todas las categorías de enfermeros (no sólo los que cumplen la 
Directiva de la UE sobre reconocimiento de cualificaciones profesionales). En Portugal y Grecia, los datos se refieren a todos los médicos con 
licencia para ejercer, lo que da lugar a una gran sobreestimación del número de médicos en ejercicio (por ejemplo, de alrededor del 30 % en 
Portugal). En Grecia, el número de enfermeros esta subestimado, ya que sólo incluye a los que trabajan en hospitales. En España, el número de 
enfermeros no incluye a los auxiliares de enfermería, aunque realizan tareas similares a las de los enfermeros en Europa. 
Fuente: Estadísticas sanitarias de la OCDE 2023 (datos referidos a 2021 o al año disponible más próximo). 

El número de enfermeras en España también ha aumentado, pero, con 6,3 
enfermeras por 1 000 habitantes, sigue estando por debajo de la media de la UE de 
8,5 por 1 000. Sin embargo, el número de enfermeras de España contabilizado en 
las estadísticas no incluye a los auxiliares de enfermería, que realizan tareas de 
soporte a las de las enfermeras. (Figura 5).  

La falta de incentivos y oportunidades de desarrollo profesional, junto con unas 
condiciones laborales percibidas a veces como desmotivadoras, han llevado a una 
situación de sobrecarga en muchas áreas. Esto se traduce en agotamiento del 
personal, rotación elevada, absentismo y dificultades para atraer talento hacia 
áreas geográficamente distantes desfavorecidas y roles menos especializados. 

Fig. 5 La tasa de titulación de profesionales sanitarios en España se ha situado sistemáticamente 
por debajo de la media de la UE, en particular en el caso de los enfermeros. Nota: La media de la UE 
no está ponderada. Fuente: Estadísticas sanitarias de la OCDE 2023; base de datos de Eurostat 
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4. Gestión y organización

El exceso de procedimientos y normativas administrativas y la alta burocratización 
limita la autonomía operativa de los hospitales y centros de salud, afectando su 
capacidad para responder de manera ágil a las necesidades locales. Además, la 
falta de flexibilidad en los modelos de gestión obstaculiza la optimización de los 
recursos y dificulta la adaptación a las demandas cambiantes del sistema. 
Aumentar la profesionalización en la gestión de los responsables de equipos y 
reducir la carga burocrática permitiría una mayor eficiencia y mejoría en la calidad 
de los servicios. En resumen, aunque el ámbito macro funciona adecuadamente, él 
meso y micro están en crisis. (Figura 6) 

Fig. 6 El gasto sanitario global en España está por debajo de la media de la UE. Nota: La media de la UE 
es ponderada. Fuente: Estadísticas sanitarias de la OCDE 2023 (datos referidos a 2021, excepto Malta (2020)). 

5. Digitalización e innovación

 A pesar de los avances en telemedicina y la adopción de herramientas de 
inteligencia artificial, el sistema de salud español enfrenta desafíos en la 
integración y la interoperabilidad de sus sistemas digitales. La fragmentación de 
los sistemas de información entre comunidades autónomas limita la continuidad 
de la atención y reduce la eficiencia de las intervenciones. (Figura 7) 

Fig. 7 Una parte sustancial de la inversión del Plan de Recuperación y Resiliencia se destina a la 
modernización y la resiliencia del sistema nacional de salud en España. Nota: Estas cifras se refieren 
al Plan de Recuperación y Resiliencia original. Fuente: Comisión Europea. Cuadro de indicadores de recuperación 
y resiliencia. 
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6. Sostenibilidad y adaptación demográfica

Con una población en proceso de envejecimiento y un incremento en la incidencia 
de enfermedades crónicas, el sistema requiere una evolución en sus modelos 
asistenciales. La promoción de la salud y la prevención cobran especial relevancia 
para garantizar la sostenibilidad a largo plazo y reducir la carga sobre los servicios 
hospitalarios. 

En conclusión, el sistema de salud español tiene una base sólida y capacidades 
notables en áreas especializadas, pero se enfrenta a retos significativos en la 
gestión de recursos humanos, la atención primaria y la implementación de 
tecnología digital. Un diagnóstico exhaustivo sugiere que, abordar estos aspectos, 
es esencial para fortalecer el sistema y adaptarlo a las necesidades futuras de la 
población.
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Debates del Simposio 
1: Desafíos para el futuro de los sistemas de salud

Patricia Arratibel, Roser Fernández, Vicenç Martínez, Antoni Plasencia y Luis 
Miguel Martín 

Este debate se centró en la necesidad de una transformación profunda del modelo 
asistencial para enfrentar los desafíos actuales y futuros, incluyendo el 
envejecimiento de la población y el aumento de la multimorbilidad. Se plantearon 
escenarios futuros y la necesidad de transformar los modelos de gestión y 
atención sanitaria para adaptarse a estos desafíos. 

1. Las principales tensiones sobre los sistemas de salud

• Demografía y cronicidad: Los sistemas de salud se ven cada vez más
presionados por el envejecimiento de la población y el aumento de las
enfermedades crónicas y multimorbilidades. La expectativa es que las
personas pasen más tiempo viviendo con enfermedades crónicas y graves,
lo que añade una complejidad adicional al manejo de la salud pública.

• Factores no controlados y recursos limitados: Además de los factores
demográficos, hay riesgos adicionales como los factores de riesgo no
controlados (p. ej., tabaquismo, obesidad) y la escasez de recursos
económicos, profesionales y medioambientales.

• La tecnología y las innovaciones científicas han avanzado, pero los sistemas
de salud todavía se enfrentan a limitaciones estructurales y de inversión.

 

2. La transformación como reto de gestión

• La necesidad de un cambio en el modelo asistencial: El debate incluyó una
analogía con el Puente de Cholulteca (Honduras), un puente sólido pero
inadaptado a su entorno tras un cambio drástico de la ruta viaria. De igual
forma, el modelo asistencial actual, aunque robusto, ya no se adapta a las
nuevas demandas y realidades sanitarias. Se necesita una reforma profunda
para enfrentar las crecientes tensiones del sistema.

• Estrategias de intervención: Se plantearon varios escenarios de intervención
para el sistema sanitario, siendo crucial una inversión acompañada de
transformación. La mera inversión sin cambios profundos en la gestión no
sería suficiente para abordar los desafíos futuros.
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3. Innovación y nuevos modelos de atención.

• Innovaciones disruptivas en la medicina de precisión y gestión asistencial: El
avance científico y tecnológico es uno de los mayores puntos de optimismo.
La medicina de precisión, el pipeline de nuevas vacunas y tecnologías
mínimamente invasivas están en aumento. Además, la salud digital, con la
inteligencia artificial y el Big data, está transformando los modelos de
atención.

• Innovación en la acción comunitaria. Superar la mirada del hospital centrista
e intervencionista con la acción comunitaria (prevención, promoción y
educación de la salud) y potenciar recursos alternativos como la atención a
domicilio.

• Innovación organizativa: Se destacó la importancia de la innovación también
en la gestión de las organizaciones sanitarias, con la adopción de modelos
de gestión precisos, segmentación de procesos, y una cultura organizativa
colaborativa.

4. Cambio en el modelo de gestión

• Más autonomía y profesionalización: Se propone un cambio hacia una mayor
autonomía de gestión de los hospitales y centros de salud, con equipos
directivos profesionalizados, menos burocracia y más flexibilidad en los
procesos. La integración horizontal de servicios y la descentralización serían
claves para un sistema más ágil y eficaz.

• Desconexión operativa: Para avanzar, es necesario superar la desconexión
operativa entre los diferentes niveles de gestión, desde el liderazgo hasta los
profesionales de la salud. Es esencial empoderar a los líderes locales y
reforzar su capacidad de gestión.

5. Innovación en la prestación de servicios

• Nuevas modalidades de atención: El debate incluyó la importancia de
desarrollar nuevas modalidades de atención sanitaria, como la atención
domiciliaria, la telemedicina y el uso de tecnologías digitales para monitorizar
pacientes crónicos. Esto permitirá que el sistema sanitario sea más accesible,
eficiente y adaptable a las necesidades actuales y futuras.
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2: Fortalecimiento de la Excelencia 

Sara Manjón, Joan Barrubés,  Xavier Saballs,  Marisa Martí,  Santiago García. 

En este debate giro entorno a cómo mejorar la gestión del talento, el liderazgo y 
la adopción de tecnología en las organizaciones sanitarias para asegurar su 
excelencia para garantizar la atención al paciente. También se discutió la 
importancia de la tecnología y su impacto en las organizaciones sanitarias de alto 
rendimiento. 

1. Organizaciones de Excelencia

• Objetivo de las organizaciones sanitarias de excelencia: Estas organizaciones no
sólo buscan mejores resultados clínicos, sino también una mayor satisfacción
del paciente, menores costes operativos y una mejora en la moral de los
empleados. La excelencia no depende únicamente de líderes heroicos, sino de
la colaboración entre ejecutivos, líderes clínicos y personal sanitario.

• Factores clave: Los hospitales que se destacan en excelencia suelen tener
factores comunes, como la autonomía de gestión, un gobierno corporativo
efectivo e independiente y un equipo directivo basado en criterios
profesionales. El tamaño del centro también juega un papel importante para
garantizar economías de escala, y la competencia regulada entre centros
puede impulsar la mejora continua.

• El falso dilema: propiedad pública o privada: Se discutió que el tipo de propiedad
(pública o privada) no es lo que determina los resultados de una organización,
sino su capacidad de gestión. La capacidad de obtener buenos resultados
depende más de una gestión eficiente y no del modelo jurídico.

2. Liderazgo y compromiso organizacional.

• Liderazgo efectivo: El debate enfatizó que el liderazgo en el sector sanitario debe
enfocarse en generar un sentido de propósito dentro de las organizaciones. Un
buen líder elabora una visión clara, comunica con eficacia, motiva a su equipo
y se centra en el cambio organizacional.

• Incremento del compromiso profesional: Se señaló que la percepción de apoyo
organizativo por parte de los profesionales de la salud (POS, por sus siglas en
inglés) es fundamental para aumentar su compromiso. Este apoyo se traduce 
en mejores resultados organizacionales y una mayor retención del talento. 
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3. Gestión del talento y capacitación

• Desarrollo del talento: Las organizaciones sanitarias deben gestionar el talento
de manera efectiva, reconociendo que no todas las personas tienen el mismo
tipo de talento ni el mismo nivel. Además, se mencionó que "el talento caduca",
lo que implica que los profesionales deben estar en constante formación.

La mediocridad en los procesos de contratación es un riesgo importante, y las
organizaciones deben gestionar tanto el talento como el "no-talento" para
asegurar un personal de alta calidad.

• Capacitación equilibrada: La capacitación del personal debe estar enfocada no
solo en la excelencia clínica, sino también en la gestión y dirección de equipos.
Se destacó la necesidad de una formación continua que permita a los equipos
sanitarios adaptarse a los cambios del entorno.

4. Tecnología y flexibilidad

• Impacto de la tecnología: Se mencionó cómo la tecnología y especialmente la
IA está transformando las organizaciones sanitarias, permitiendo una mayor
autonomía para los profesionales y facilitando la eficiencia de los procesos.

Sin embargo, también se discutió la potencial resistencia al cambio por parte
de algunos profesionales, lo que puede obstaculizar el avance tecnológico. La
inversión en tecnologías debe superar el simple uso instrumental y estar
centrada en los objetivos para mejorar la interacción con los pacientes y el
medio de trabajo.

• Flexibilidad en el desarrollo profesional: La convivencia intergeneracional y la
incorporación de profesionales de otras disciplinas son elementos clave para
garantizar un entorno más flexible. Se propuso un cambio en los elementos de
incentivación, pasando de pagar solo por hacer o estar a recompensas por el
valor añadido que aportan los profesionales.
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3: Sostenibilidad del Sistema Sanitario y las Organizaciones 

Josep M. Piqué, Marta Trapero, Felip Miralles, Verónica Martín, Ignasi Carrasco 

Este debate abordó la sostenibilidad del sistema de salud desde dos vertientes: 
la sostenibilidad financiera y la medioambiental. A lo largo de la discusión se 
plantearon varias estrategias y recomendaciones para hacer frente a los retos 
actuales del sistema sanitario y garantizar su sostenibilidad a largo plazo. 

1. Estrategias clave para mejorar la eficiencia de los sistemas de salud.

● Participación del paciente/usuario: Se destaca la importancia de motivar a
los pacientes para que sean gestores activos de su propia enfermedad,
fomentando el uso de tecnologías que les permitan participar de forma
más eficiente en la atención médica. Este enfoque no solo mejora la
experiencia del paciente, sino que optimiza los recursos del sistema.

● Liderazgo y gestión: Se subraya la necesidad de fortalecer el liderazgo en el
sistema sanitario, especialmente con líderes equipos que puedan
coordinar la atención de manera más eficaz, sobre todo en el caso de
pacientes crónicos y mayores. La atención multidisciplinaria y la
telemedicina son clave en este contexto.

● Innovación tecnológica y gestión de la incertidumbre: Se pone en valor el
papel de la inteligencia artificial (IA) en la predicción de resultados de salud,
ayudando a gestionar la incertidumbre y optimizando los tratamientos.
Además, la interoperabilidad de los sistemas de información es crítica para
mejorar la toma de decisiones y la eficiencia del sistema.

● Investigación y desarrollo (I+D): Se identifican áreas prioritarias para la
investigación, como la salud mental, enfermedades degenerativas y
autismo. Es fundamental armonizar el acceso a la innovación en salud para
garantizar una atención equitativa y eficiente.

● Cultura evaluativa y planificación estratégica: Es imprescindible establecer
una cultura evaluativa constante que oriente la evolución de los sistemas
de salud. Sin un marco estratégico claro, el sistema no podrá adaptarse a
los desafíos futuros de manera eficaz.
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2. Estrategias para mejorar la eficiencia medioambiental

● Eficiencia energética: Es necesario que el sistema sanitario adopte medidas
estrategias y medidas de eficiencia energética, utilizando energías
renovables y gestionando de manera sostenible los recursos naturales,
como el agua.

● Gestión de residuos y materiales sostenibles: Reducir la cantidad de residuos
y fomentar el uso de materiales sostenibles en la construcción y renovación
de los centros sanitarios es una prioridad. También se aboga por un
aumento en las prácticas de reciclaje.

● Movilidad y alimentación sostenible: Se propone implementar planes de
movilidad sostenible para el personal sanitario y promover el uso de
alimentos locales y sostenibles en los hospitales. Esto no solo reduce el
impacto ambiental, sino que también mejora la salud de los pacientes.

● Hospitales verdes y espacios terapéuticos: La creación de hospitales verdes,
que minimicen el impacto ambiental, es un objetivo clave. Además, se
propone la creación de espacios verdes terapéuticos que mejoren el
bienestar de los pacientes.

3. Reformas regulatorias clave

● Protección de datos de salud: Se plantea la necesidad de asegurar la
interoperabilidad de los sistemas de información, garantizando la seguridad
y protección de los datos personales de los pacientes.

● Regulación de la innovación sanitaria: Es necesario establecer un marco
regulador claro que facilite la adopción de tecnologías innovadoras y
garantice la financiación adecuada de estas innovaciones.

● Optimización de la contratación pública: Se propone mejorar la transparencia
y eficiencia en la contratación pública, específicamente en la compra de
medicamentos y dispositivos médicos, para asegurar una distribución
equitativa de los recursos.

● Política de sostenibilidad ambiental: Es importante que el sistema sanitario
cuente con una política clara de sostenibilidad medioambiental, que incluya
objetivos concretos para reducir su huella ecológica.
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 Líneas de acción para la transformación del sistema sanitario 

1. Reforma de las políticas de salud pública y promoción de la salud
comunitaria
• Responsables políticos: Los responsables políticos deben priorizar el desarrollo de

políticas que fortalezcan la salud comunitaria y promuevan un enfoque preventivo
en el sistema de salud. Esto implica diseñar iniciativas de promoción de la salud
que incluyan educación en salud para la población y campañas de prevención de
enfermedades. Además, deben asegurar el acceso equitativo a recursos de salud
para todas las comunidades, enfocándose en reducir las desigualdades en salud.

• Organizaciones de salud: Las organizaciones deben implementar programas de
salud pública que incluyan intervenciones educativas y de prevención, orientadas a
promover hábitos saludables en la población. La colaboración con otros sectores
sociales y la adaptación de las intervenciones a las necesidades específicas de
cada comunidad son esenciales.

• Profesionales de salud: Los profesionales pueden colaborar activamente en estas
políticas a través de la educación directa a sus pacientes, fomentando prácticas
preventivas y transmitiendo información sobre estilos de vida saludables.
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2. Fortalecimiento de la eficiencia organizativa y de gestión en el sistema
sanitario
• Responsables políticos: La creación de marcos normativos que fomenten la

eficiencia y la transparencia en la gestión de recursos en salud es clave. Esto incluye
optimizar los procesos administrativos, reducir la burocracia y mejorar la gestión
del presupuesto.

• Organizaciones de salud: A nivel organizacional, es fundamental establecer una
cultura de eficiencia en la gestión operativa, promoviendo la optimización de
recursos, la reducción de tiempos de espera y la eliminación de procesos
redundantes. La tecnología y la digitalización de los procesos también pueden
ayudar a mejorar la eficiencia organizativa.

• Profesionales de salud: Los profesionales deben participar activamente en la
gestión eficiente de recursos, asegurándose de usar los materiales y herramientas
de manera responsable y contribuyendo a un ambiente de trabajo colaborativo que
favorezca la eficacia en el servicio al paciente.

3. Transformación digital del sistema sanitario
• Responsables políticos: Los responsables deben crear un marco que facilite la

integración de la tecnología en el sistema sanitario. Esto incluye la financiación de
herramientas digitales, la interoperabilidad de sistemas y la protección de datos
de los pacientes.

• Organizaciones de salud: Las organizaciones de salud tienen la responsabilidad de
implementar tecnologías que mejoren la eficiencia y la calidad del servicio, como
la historia clínica electrónica y la telemedicina. También deben capacitar al
personal en el uso de estas herramientas.

• Profesionales de salud: Es fundamental que los profesionales se adapten a las
nuevas tecnologías, participando en programas de formación y aprovechando las
herramientas digitales para ofrecer una atención más personalizada y accesible.

4. Fortalecimiento del liderazgo y formación de profesionales en el
sistema sanitario
• Responsables políticos: Los responsables deben promover programas de

liderazgo en salud y crear políticas que incentiven el desarrollo de habilidades
gerenciales y colaborativas entre los profesionales de la salud.

• Organizaciones de salud: Las organizaciones deben fomentar el liderazgo en todos
los niveles, estableciendo programas de formación continua y creando un
ambiente que permita el desarrollo profesional y la toma de decisiones.

• Profesionales de salud: Los profesionales tienen la responsabilidad de involucrarse
en su propio desarrollo profesional, participando en programas de formación en
liderazgo, gestión del cambio y competencias digitales.
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5. Sostenibilidad económica y ecológica del sistema y de las
organizaciones de salud

• Responsables políticos: Es esencial que impulsen políticas de sostenibilidad que
incluyan la eficiencia energética, el uso de recursos renovables y la gestión
responsable de los residuos en las instituciones de salud.

• Organizaciones de salud: Las organizaciones deben adoptar prácticas que
minimicen el impacto ambiental, como el uso de energías renovables, la reducción
de residuos y la optimización de recursos. También es crucial que implementen
modelos de atención eficientes que reduzcan los costes y mejoren la
sostenibilidad operativa.

• Profesionales de salud: Los profesionales pueden contribuir a la sostenibilidad
adoptando prácticas responsables en el uso de materiales, promoviendo la
educación en salud ambiental entre los pacientes y participando activamente en
iniciativas de sostenibilidad dentro de sus organizaciones.
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Trayectoria profesional de los ponentes 
Patricia Arratibel Ugarte 

Formación académica 
Licenciada en Administración y Dirección de Empresas, Universidad de 
Deusto, 1999. 
Diplomada en el Programa Avanzado en Dirección Sanitaria, 2012. 

Experiencia profesional 
Consultora de estrategia, KPMG Consulting, 1999-2004. Asesora y directora de 
Planificación y Contratación Sanitaria, Departamento de Salud del Gobierno 
Vasco, 2004-2013. 

Posición actual 
Directora del Instituto de Salud y Estrategia (SI-Health). 
Directora de la unidad de Health en Deusto Business School. 

Roser Fernández Alegre 

Formación académica 
Licenciada en Ciencias Económicas y Empresariales, Universidad de 
Barcelona, 1986. 
Postgrado en Economía de la Salud y Gestión de los Servicios Sanitarios, 
Universidad de Barcelona, 1987. 
Postgrado en Economía del Sector Público, Universidad de Barcelona, 1990. 

Experiencia profesional 
Jefa de Gabinete de la Dirección, Catsalut, 1991-2008. Secretaria General, 
Departament de Salut de la Generalitat de Cataluña, 2010-2016. 

Posición actual 
Directora General de La Unió catalana d’Hospitals. 
Presidenta de UCFormació. 

Vicenç Martínez Ibáñez 

Formación académica 
Doctor en Medicina y Cirugía, Universidad Autónoma de Barcelona, 1989. 
Diplomado en Alta Dirección en Instituciones Sanitarias, IESE, 2008. 

Experiencia profesional 
Jefe de Servicio de Cirugía Pediátrica, Hospital Universitario Vall d’Hebron, 
2004-2012. 
Director-Gerente, Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo. 

Posición actual 
Asesor Global, OMS-WHO 



22 

Antoni Plasencia 

Formación académica 
Licenciado en Medicina y Cirugía, Universidad de Barcelona, 1981. 
Máster en Salud Pública, Universidad de Yale, EE. UU., 1986. 

Experiencia profesional 
Director General de Salud Pública de Cataluña, 2004-2011. Codirector 
del Máster de Salud Global, Universidad de Barcelona. 

Posición actual 
Distinguished Fellow, Instituto de Salud Global de Barcelona (ISGlobal). Médico 
Consultor, Hospital Clínico de Barcelona. 

Luis Miguel Martín 

Formación académica 
Licenciado en Medicina, Universidad Autónoma de Barcelona,1982. 
Especialidad en psiquiatría, 1992. 
Máster en Bioética, UAB.1998 
PhD por la UB en 2005. 

Experiencia profesional 
Jefe de Sección de Atención Comunitaria y Programas 
Especiales, INAD- Hospital del Mar. 
Adjunto a la Dirección del Instituto de Salud Mental, Hospital del Mar. 

Posición actual 
Profesor Asociado, Departamento de Psiquiatría y Medicina Legal, 
UAB- UPF. 

Sara Manjón del Solar 

Formación académica 
Licenciada en Derecho, “Abat Oliba” Fundación San Pau, Barcelona. 
Especialidad en Derecho Mercantil, Civil y Laboral,1996. 
Master in business administration (M.B.A.) ESADE, Barcelona, 2001 
Máster en Desarrollo Organizacional. 
Consultoría de Procesos, AEDIPE y GR Institute for Organizational 
Development, Tel Aviv, Israel, 2009 
Programa de Desarrollo Directivo (PDD), IESE, Escuela de Negocios. 2009 

Experiencia profesional 
Directora de Recursos Humanos y Organización, Consorci Hospitalari de Vic 
(CHV). 
Profesora Adjunta en ESADE y en la UAB. Posición 

actual 
Gerente del Consorci Hospitalari de Vic y directora gerente de la Fundació 
Hospital de la Santa Creu de Vic. 
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Joan Barrubés Sol 

Formación académica 
Licenciado en Administración y Dirección de Empresas, ESADE. MBA en 
Administración y Dirección de Empresas, ESADE. Postgrado en gestión 
sanitaria por la Universidad de Lugano, Harvard Medical international, 
Institute of Health Economics and Management de Lausanne y Georgetown 
University. 

Experiencia profesional 
Cofundador y Director Asociado, Antares Consulting. Codirector del 
Máster en Dirección de Organizaciones Sanitarias, ESADE Business 
School. 

Posición actual 
Socio director de Antares Consulting. 
Profesor en programas de gestión sanitaria en ESADE y otras universidades. 

Xavier Saballs i Bruell 

Formación académica 
Licenciado en Derecho, Universidad de Barcelona. 
Diplomado en Derecho Civil Catalán. 

Experiencia profesional 
Director de Recursos Humanos en el Hospital de Bellvitge y Consorcio 
Sanitario del Maresme. 
Subdirector Gerente del Hospital de Bellvitge y de la alianza estratégica de 
salud de Girona. 

Posición actual 
Director de Personas en el Institut Català de la Salut (ICS). 

Marisa Martí Aguasca 

Formación académica 
Diplomatura en Enfermería, Universidad Autónoma de Barcelona en 1997. Posgrado en 
Enfermería Intensiva, 1999, y en Metodología de Investigación, UAB. 2001 
Postgrado enfermería comunitaria, UAB 2004. 
Máster en Gestión y Liderazgo de Servicios Enfermeros, UB en 2012. 

Experiencia profesional 
Enfermera de Servicios Especiales, Hospital Clínic y Hospital de Sant Pau. Adjunta a 
Dirección, CAP Adrià, Barcelona. 

Posición actual 
Responsable de Procesos Enfermeros, Oficina Técnica del AIS 
Barcelona Esquerra. 
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Santiago García Blanco 

Formación académica 
Ingeniero de Telecomunicación, Universidad del País Vasco (EHU/UPV). 
Executive MBA, ESEUNE. 

Experiencia profesional 
Director General de Transformación Digital, Consejería de Sanidad del 
Gobierno de Cantabria. 
Fundador del clúster TIC TERA de Cantabria. 
Dir. General de la Fundación IRENE MEGIAS contra la Meningitis 2014-15 

Posición actual 
Funcionario TIC A1 del Estado 
Director de la División para la Ejecución de los Fondos Europeos en la 
secretaria de Estado de Telecomunicaciones e Infraestructuras Digitales del 
Ministerio para la Transformación Digital y de la Función Pública del Gobierno 
de España Grupo Trabajo en Salud Digital del Foro Español de Pacientes y del 
Working Group on Digital Health del European Patients Forum 

Josep M. Piqué Badia 

Formación académica 
Licenciado y Doctorado en Medicina, Universidad de Barcelona. 
Especialista en Gastroenterología. 

Experiencia profesional 
Jefe del Servicio de Gastroenterología, Hospital Clínic de Barcelona. Profesor 
Visitante de la Universidad de UCLA en Los Ángeles, los años 1986-1987. 
Director Médico, Subdirector general y Director General del Hospital Clínic de 
Barcelona durante los años 2006-2016. 
Director General del Servicio Andorrano de Atención Sanitaria. (2016-2023) 

Posición actual 
International Senior Healthcare Consultant. 

Marta Trapero Bertrán 

Formación académica 
Licenciada en economía y empresa, por la UB. 
Máster en Economía Aplicada, Universidad Pompeu Fabra en 2005. Doctora en 
Economía de la Salud, Brunel University, Reino Unido 2009. 

Experiencia profesional 
Presidenta de la Asociación de Economía de la Salud (AES). 
Miembro del Comité Asesor para la Financiación de la Prestación 
Farmacéutica del Ministerio de Sanidad. 

Posición actual 
Profesora titular e investigadora en el Departamento de Economía y Empresa, 
Universidad de Lleida. 
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Felip Miralles 

Formación académica 
Ingeniero del Software, Universidad Politécnica de Valencia. 
Doctor en Ingeniería y Tecnologías Avanzadas, Universidad de Barcelona. 

Experiencia profesional 
Coordinador de grandes proyectos de I+D internacionales en salud digital, 
como CONNECARE y BackHome.  
Especialista en analítica de datos y Telemonitorización. 

Posición actual 
Director de la Unidad de Digital Health, Eurecat. 

Verónica Martín Galán 

Formación académica 
Licenciada en Matemáticas, Universidad de Extremadura. 
Máster en Dirección de Organizaciones Sanitarias, 
Universidad de Extremadura. 

Experiencia profesional 
Directora Gerente de FundeSalud, Extremadura. 
Coordinadora de Telemedicina del Servicio Extremeño de Salud. 
Presidenta de SITT (Sociedad Ibérica de Telesalud y Telemedicina) en 
2023  

Posición actual 
Directora de Proyectos Sociosanitarios Freelance. 

Ignasi Carrasco Miserachs 

Formación académica 
Licenciado en Medicina y Cirugía, Universidad Autónoma de Barcelona en 1987. 
Especialista en Medicina Interna. 

Experiencia profesional 
Responsable de formación docencia en investigación en BSA  
Jefe de la División Médica, Hospital Plató. 
Director asistencial de Althaia, Xarxa Assistencial i Universitària Manresa 

Posición actual 
Director del Área Asistencial, Servei Català de la Salut. 
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Coordinadores 
Josep Manel Picas: Coordinador Científico del Simposio 

Formación Académica 
Médico, con una sólida trayectoria académica y profesional centrada en la 
integración de tecnologías en la atención sanitaria. 

Experiencia Profesional 
Director de Atención Primaria en la Ciudad de Barcelona: centrado en mejorar 
la atención sanitaria en la atención primaria. 
CIO del Hospital de Sant Pau en Barcelona: donde se enfocó en la implementación 
de sistemas de tecnología de la información y en la gestión hospitalaria. 
Fundador, Socio y Responsable de Investigación en Salus.cop (Barcelona): una 
cooperativa de salud centrada en la investigación y el acceso a datos de salud 
para los ciudadanos. 

Posición Actual 
Actualmente, colabora como asesor de salud en el Servicio de Salud de Cataluña, e 
investigación y desarrollo de sistemas de información sanitaria. 

Joan Cornet i Prat: Presidente Innhohealt academy 

Formación Académica 
 Licenciatura en Psicología por la Universidad de Barcelona 
Experiencia Profesional 

Psicólogo clínico en un hospital general. 
Alcalde de Manresa (1979-1987) 
Comisión Europea en Bruselas: Trabajó como funcionario de alto nivel en 
proyectos de empleo, liderando la creación de una agencia europea de 
empleo (EURES), director en el Parlamento Europeo (1988-2004) y director 
de proyectos de cooperación gubernamental con el norte de África y Oriente 
Medio. 
Secretario General del Departamento de Salud de Cataluña: fue responsable del 
lanzamiento de BIOCAT (Bioregió de Catalunya) y dirigió la Fundación TICSalut 
desde 2007 hasta 2013, promoviendo la digitalización en el ámbito de la salud. 

Posición Actual 
Presidente de Innohealth Academy 
ECHAlliance Ambassador 
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